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Ciudad	de	Buenos	Aires,	Argentina.	 El	 objetivo	 principal	 del	




uso	de	 los	diagnósticos	 rápidos.	Las	 respuestas	 fueron	codi-
ficadas	utilizando	un	programa	para	análisis	de	datos	cualita-
tivos	(NVivo)	y	analizadas	temáticamente.	
	 Los	 participantes	 describieron	 numerosas	 ventajas	 sobre	 el	
uso	del	diagnóstico	rápido,	aunque	algunos	reportaron	impor-
tantes	preocupaciones	dentro	de	las	cuales	se	destaca	 la	po-
sibilidad	de	 impulsos	suicidas	si	alguien	 recibe	un	 resultado	
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Introducción
La detección temprana de los casos de infección por 
HIV está directamente asociada con reducciones en 
morbi-mortalidad y conducta sexual de riesgo, pero 
aún, grandes porcentajes de personas infectadas 
no saben su estatus de HIV (1-4). Por lo tanto, el 
diagnóstico de HIV es considerado un componente 
clave de la prevención de la transmisión del HIV, lle-
vando a organizaciones mundiales de salud pública 
a recomendar mayor accesibilidad al diagnóstico en 
amplios segmentos de la población y el diagnóstico 
más frecuente entre los grupos de alto riesgo (2, 4, 5). 
Los equipos de diagnóstico rápidos para HIV han fa-
cilitado el acceso al diagnóstico debido a su facilidad 
de uso en sitios comunitarios (6-8) su habilidad de 
proveer resultados casi inmediatamente (7, 9, 10), y 
su aceptabilidad entre usuarios (8, 10-13).
Recientemente en Estados Unidos ha habido inte-
rés de vender los equipos de diagnóstico rápido en 
comercios, permitiendo su uso libremente. Dentro 
de las posibles ventajas se destacan el incremento 
del diagnóstico debido a la facilidad y privacidad, 
así como la disminución del estigma debido a la 
masificación del diagnóstico (14, 15). Sin embargo, 
dentro de las principales preocupaciones que se en-
cuentran se destacan la falta de un aconsejamiento 
apropiado, la posibilidad de resultados erróneos, el 
testeo coercitivo, la falta de estimación del periodo 
ventana y para aquellos que sean diagnosticados 
con infección por HIV, la falta de apoyo y la difi-
cultad para que posteriormente lleguen al sistema 
de salud (14-17). Estas mismas preocupaciones se 
expresaron en 1996, antes de la introducción de 
un equipo de diagnóstico casero en los Estados 
Unidos para venta en comercios (14-16, 18). Con 
este equipo, el cual no era de diagnóstico rápido, el 
usuario enviaba una muestra de sangre obtenida por 
pinchadura de un dedo al laboratorio en el envase 
incluido con el equipo y llamaba a las dos semanas 
para recibir el resultado. Sin embargo, estos equipos 
fueron comprados por individuos en riesgo para HIV 
que no tenían acceso a los lugares de diagnóstico 
tradicional para HIV y aquellos usuarios que fueron 
diagnosticados con infección por HIV aceptaron ser 
referidos a los centros médicos o ya conocían donde 
obtener atención médica (19).
Mientras que el diagnóstico rápido de HIV se ha 
vuelto más ampliamente utilizado en Estados Unidos, 
Europa y África, su uso en Latinoamérica es aún muy 
limitado (20-23).
La disponibilidad del diagnóstico rápido para HIV 
en países como Argentina, donde, se estima que 
hay 134.000 individuos infectados con HIV, pero 
aproximadamente la mitad no sabría de su infección, 
(Dirección de SIDA y ETS del Ministerio de Salud de 
la Nación) y donde el costo para el tratamiento del 
HIV es cubierto por el gobierno, podría impactar 
significativamente en la Salud Pública facilitando 
el diagnóstico de la infección y consecuentemente 
disminuyendo la morbi-mortalidad de los pacientes 
afectados. Actualmente el diagnóstico rápido para 
HIV sólo es permitido en casos de accidente laboral 
y en el momento del parto para aquellas mujeres sin 
diagnóstico previo (23). También ha sido ocasional-
mente utilizado en campañas diagnósticas masivas 
(Día Internacional del SIDA). En una de estas cam-
pañas (24), el número de individuos diagnosticados 
a lo largo de cinco días fue de aproximadamente 
dos tercios de la gente normalmente diagnosticada 
durante todo un año en el mismo centro de testeo 
que promocionó la campaña, sugiriendo la gran 
aceptabilidad en la población general. Sin embargo, 
las dudas acerca de la precisión de estos equipos 
diagnósticos persiste y los diagnósticos rápidos no 
son actualmente considerados por los funcionarios 
de salud pública. Estas consideraciones por parte 
del área de Salud Pública deberían ser replanteadas 
dado las altas prevalencias de HIV y los bajos índices 
de diagnóstico entre los grupos de alto riesgo como 
la población de G&HSH (25-28).
Debido al actual debate en relación al diagnóstico 
rápido a nivel internacional, este trabajo se propuso 
indagar sobre las creencias (ventajas y desventajas) 
del mismo en la comunidad de G&HSH de Buenos 
Aires a partir de la realización de grupos focales. 
Debido a la falta de investigaciones previas en este 
tema en grupos de alto riesgo en Latinoamérica, los 
resultados de este trabajo pueden contribuir a las 
decisiones de Salud Publica en relación a la dispo-
nibilidad del diagnóstico rápido, ya sea en sitios de 
diagnóstico o en los hogares.
Materiales	y	métodos
Se realizaron ocho grupos focales en la organización 
Nexo Asociación Civil, una ONG que trabaja con la 
comunidad de hombres G&HSH en la Ciudad de Bue-
nos Aires, durante abril a agosto del 2006. Los grupos 
focales fueron realizados como parte de un estudio 
cuyo objetivo principal fue explorar los predictores 
de riesgo en la población de G&HSH. Este proyecto 
fue aprobado por el comité de ética de New York 
State Psychiatric Institute y el de la Universidad de 
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Buenos Aires. Todos los participantes firmaron el 
consentimiento antes de ingresar al estudio.
Participantes
Los participantes fueron reclutados en lugares de 
encuentro de la comunidad de G&HSH y convoca-
dos a las oficinas de Nexo. Para poder participar 
del estudio, los participantes tenían que cumplir los 
siguientes criterios de inclusión: identificarse como 
hombre, tener 18 años de edad o más, reportar haber 
tenido 10 o más parejas sexuales hombres durante 
su vida, ser sexualmente activo con hombres du-
rante el último año y residir en la Ciudad de Buenos 
Aires. Los grupos focales fueron estratificados por 
edad, serología para HIV y nivel de educación for-
mal (Tabla 1). Durante el reclutamiento se le consultó 
a los participantes sobre su estado serológico para 
HIV y se le informó que el grupo estaría compuesto 
por otros G&HSH de su mismo estado serológico. 
Los participantes recibieron un incentivo equivalente 
a 15 dólares americanos en concepto de viáticos.
Tabla	1.	Características	de	los	Grupos	Focales.
Grupo N Edad	(años) Estatus	de	HIV Educación	secundaria
1 10  <35  HIV- Completa
2  9  ≥35  HIV- Completa
3 10  ≥35  HIV+ Completa
4  9  <35  HIV+ Completa
5  7  <35  HIV+ Incompleta
6 10  <35  HIV- Incompleta
7  7  ≥35  HIV- Incompleta
8 11  ≥35  HIV+ Incompleta
Entrevista
Utilizando una guía de entrevistas que exploró 
aspectos relacionados con el diagnóstico rápido 
de HIV, el coordinador describió las principales ca-
racterísticas del diagnóstico rápido, resaltando su 
confiabilidad, rapidez (disponible en 20 minutos), 
tipo de muestra (saliva o sangre), que es utilizado 
internacionalmente y que su uso en Argentina es 
limitado a accidentes laborales y al momento del 
parto en mujeres sin diagnóstico previo. A manera 
de ejemplo, el coordinador comparó este tipo de 
diagnóstico para HIV con los equipos de embarazo 
disponibles en la farmacia. A partir de la información 
facilitada, el coordinador estimuló la discusión sobre 
las ventajas y desventajas del diagnóstico rápido, 
incluyendo la posibilidad de su disponibilidad en 
farmacias para el uso en los hogares.
Análisis	de	datos
Las entrevistas de grupos focales fueron grabadas 
y posteriormente transcriptas y verificadas. Se 
construyó un manual de códigos a partir de la guía 
de entrevista estableciéndose criterios de inclusión 
y exclusión para cada código. A fin de verificar el 
manual de códigos, tres de las transcripciones fueron 
codificadas independientemente por tres investiga-
dores. Posteriormente la codificación fue realizada 
por un investigador y revisada por otro investigador 
utilizando el programa de análisis cualitativo NVivo 
(QSR, v.2). Las discrepancias en los códigos fueron 
discutidas hasta alcanzar un consenso. Se utilizó un 
análisis temático para explorar los temas relacio-
nados con el diagnóstico rápido de HIV. Los temas 
identificados son presentados aquí y ejemplificados 
con comentarios extraídos de los grupos (el número 
de grupo se identifica entre paréntesis).
Resultados
Un total de 73 hombres G&HSH participaron de 
ocho grupos focales. Las opiniones en relación al 
diagnóstico rápido para HIV fueron desde “revolu-
cionario”, “ideal” y algo que “todos deben hacerse” 
hasta “terrible”, “peligroso” y “loco”. Mientras que 
ambos tipos de participantes, HIV-positivos y HIV-
negativos, vieron el producto favorablemente, las 
mayores dudas surgieron entre los participantes HIV-
positivos. No se observaron diferencias importantes 
al comparar los grupos de diferentes edades, nivel de 
educación formal o diagnóstico de HIV. Sin embargo, 
el grupo compuesto por G&HSH HIV-positivos de 
mayor edad con menor nivel de educación formal 
expresaron las mayores reservas acerca del uso del 
diagnóstico rápido en los hogares.
Ventajas	del	diagnóstico	rápido		
realizado	en	los	hogares
Privacidad: Muchos participantes ven la privacidad, 
especialmente debido a la orientación sexual, como 
una gran ventaja para el diagnóstico rápido realizado 
en sus hogares. Si bien la mayoría de los hombres 
en este estudio se identifican como gay, ellos perci-
ben la privacidad de poder realizarse el diagnóstico 
en sus casas como un gran beneficio para aquellos 
hombres que no son tan abiertos y que no acuden a 
diagnosticarse debido al miedo de ser identificados 
como gay u homosexuales.
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Mayor disponibilidad: Se generó una gran discusión 
en los grupos focales en relación a la disponibilidad 
de los equipos de diagnóstico rápido. Algunos par-
ticipantes estaban de acuerdo con la disponibilidad 
de los equipos diagnósticos para su venta al público, 










Sin embargo, otros pensaron que pedir un equipo de 
diagnóstico rápido para HIV en las farmacias sería 
embarazoso, tal como lo es pedir preservativos, y 
podría impedir a mucha gente comprarlos. Por otro 
lado, algunos participantes, tanto HIV-positivos 
como negativos, creen que una mayor publicidad 
y distribución de los equipos diagnósticos contri-
buiría a desmitificar la experiencia del diagnóstico 






















Un participante pensó que con el aumento de su 
disponibilidad, el diagnóstico en los hogares podría 
fomentar el diagnóstico regular de HIV; esto sería 
importante para las parejas que podrían diagnos-
ticarse periódicamente en la privacidad de sus ho-
gares. La introducción del diagnóstico previo a una 
relación sexual, podría aumentar la prevención en 
las relaciones.
Eliminar el periodo de espera: Los participantes 
aprobaron ampliamente la rapidez de estos diagnós-
ticos, ya sea realizado en centros de diagnóstico o 
en sus hogares. Para muchos participantes, recibir el 
resultado en 20 minutos fue percibido como menos 
estresante que la espera normal de dos semanas. El 
diagnóstico en sus hogares fue aun percibido como 
más conveniente, dado que evita la visita al médico 
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Desventajas	del	diagnóstico		
rápido	en	los	hogares
Recibir un diagnóstico positivo para HIV estando 
solo: La mayor preocupación para ambos partici-
pantes, HIV-positivos y HIV-negativos, fue cómo 
podría reaccionar un individuo al recibir un diag-
nóstico positivo de infección por HIV estando solo. 
Algunos participantes creen que la mayoría de las 
personas que comprarían un diagnóstico rápido para 
HIV serían individuos con conocimientos acerca de 
la infección y que no verían su diagnóstico como 
una “sentencia de muerte” y que no reaccionarían 
impulsivamente. Sin embargo, otros participantes, 
especialmente aquellos de mayor edad, con menor 
nivel de educación formal y HIV-positivos, expresaron 





















Debido a estas preocupaciones en relación a recibir 
un resultado positivo para HIV estando solo, muchos 
participantes expresaron su preferencia de usar los 
diagnósticos rápidos en centros de diagnóstico, 
donde el mismo puede estar acompañado de acon-























Diagnóstico coercitivo: Algunos participantes HIV-
positivos expresaron sus preocupaciones en relación 
a la disponibilidad de los diagnósticos rápidos para 
ser comprados libremente, por ejemplo por emplea-
dores que podrían obligar a su personal a realizarse 
el diagnóstico. Sin embargo otros participantes re-
portaron que de todos modos, a pesar de ser ilegal, 
esta práctica ocurre con las muestras de sangre que 
son tomadas para otros estudios y que el uso de 
estos diagnósticos rápidos sería más abierto.
Discusión
Los resultados de este estudio muestran que entre 
hombres G&HSH de diferentes edades, niveles de 
educación formal y estado serológico para HIV, hay 
amplias creencias que la disponibilidad del diagnós-
tico rápido para HIV podría ser beneficioso. Tanto 
es así que en todos los grupos focales, ninguno 
estaba de acuerdo con el actual tiempo de espera 
de 2 semanas comparado con el corto tiempo de 
espera (20 minutos) que ofrece el diagnóstico rápi-
do. Las preocupaciones expresadas se focalizaron 
menos en el diagnóstico en sí mismo sino en las 
circunstancias en que el mismo puede ser utiliza-
do. Esto fue particularmente evidente cuando la 
discusión se orientó más al diagnóstico rápido en 
el hogar. Las discusiones se centraron en el tema 
de estigmatización y posible discriminación de los 
individuos infectados por HIV. Los participantes 
plantearon preocupaciones acerca de cómo manejar 
un resultado positivo estando solo y la posibilidad 
de intentos suicidas. Por esta razón, las opiniones 
favorecían la disponibilidad de diagnóstico rápido 
en centros de diagnóstico, aunque estos provean 
menos anonimato que sus hogares.
Estos resultados resaltan el rol del estigma como un 
obstáculo para el diagnóstico de HIV y la necesidad 
de proveer el mismo a poblaciones en alto riesgo 
como los G&HSH, los trabajadores sexuales y los 
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usuarios de drogas en lugares donde no se sientan 
discriminados (29-33). El diagnóstico rápido para 
HIV ofrece la oportunidad de proveer el diagnósti-
co en ONGs con experiencia en la realización del 
diagnóstico y en prestación de servicios a estas 
poblaciones de alto riesgo. El diagnóstico rápido 
puede ser llevado a cabo por miembros de las 
organizaciones especialmente entrenados o por 
individuos que pueden visitar las organizaciones 
regularmente para proveer del diagnóstico a los 
miembros de la comunidad, como se ha reportado 
en otros países (8, 9). Aquellos individuos que sean 
diagnosticados con infección por HIV podrán ser 
derivados para seguimiento médico a profesionales 
que usualmente trabajan con la comunidad en riesgo 
para HIV. Los resultados de este trabajo sugieren 
una amplia aceptabilidad de esta aproximación a la 
comunidad de G&HSH en Argentina y dado el inte-
rés en ampliar la disponibilidad de los diagnósticos 
rápidos expresado por las organizaciones gay en 
países de Latinoamérica (21), este modelo puede 
ser aplicado a otros países donde existen este tipo 
de organizaciones.
El estigma relacionado con el HIV se hace presente 
no sólo al evitar el diagnóstico de la infección y el 
tratamiento por parte de los grupos en riesgo, sino 
también en las respuestas de los departamentos de 
salud pública hacia la prevención y tratamiento del 
HIV en las poblaciones estigmatizadas (31, 33). Fu-
turas investigaciones son necesarias para entender 
la interacción entre el estigma relacionado al HIV 
y las políticas públicas de salud, especialmente en 
ámbitos internacionales donde la investigación en 
esta área es escasa (34).
Mientras los resultados de este trabajo apoyan la más 
amplia disponibilidad del diagnóstico rápido, estos 
resultados deben considerarse en conjunto con las 
limitaciones del estudio, principalmente dado que 
este estudio sólo se focaliza en G&HSH, que siempre 
han sido más amigables a los diagnósticos rápidos 
que otros grupos (13). Dado que las estimaciones de 
la mayoría de los países de Latinoamérica indican que 
menos de la mitad de los G&HSH se han realizado el 
diagnóstico para HIV (25), el potencial del diagnóstico 
rápido a fin de incrementar las tasas de diagnóstico 
y la conciencia del estado serológico para HIV entre 
las poblaciones en riesgo podría tener un impacto 
significativo en las tasas de morbimortalidad y en 
la prevención.
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	 Summary	 The	 use	 of	 rapid	 HIV	 testing	 in	 Latin	 America	 has	
been	 limited	 and	 efforts	 to	 broaden	 its	 use	 unsuccessful.	We	
report	 on	 the	 acceptability	 of	 rapid	 HIV	 home	 testing	 among	
gay	 and	 other	men	who	 have	 sex	with	men	 in	 Buenos	Aires,	
Argentina.	We	conducted	focus	groups	with	73	participants	and	
asked	about	perceived	advantages	and	disadvantages	of	rapid	
HIV	 home	 testing.	 Responses	 were	 coded	 using	 NVivo	 quali-
tative	 analysis	 software	 and	 then	 thematically	 analyzed.	 Par-
ticipants	 perceived	 numerous	 advantages	 to	 rapid	 HIV	 home	
testing,	but	some	expressed	significant	concerns	about	impul-
sive	suicidal	behavior	if	someone	received	a	positive	result	at-
home,	 alone.	 	 There	was	 strong	 support	 for	 rapid	HIV	 testing	
conducted	 by	 trained	 personnel	 in	 community	 settings.	 Find-
ings	are	discussed	in	the	context	of	HIV-related	stigma	and	its	
impact	on	HIV	testing	and	public	health	policy.
	 Key	words:	HIV,	rapid	test,	MSM.
